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Retrospektivno smo analizirali podudarnost uputnih dijagnoza iz primarne
zdravstvene za{tite i otpusnih dijagnoza iz Klinike za infektivne bolesti »Dr.
Fran Mihaljevi}« u 2151 hospitaliziranog bolesnika tijekom ispitivanog raz-
doblja od 1. sije~nja do 31. prosinca 2004. godine. Svi navedeni bolesnici imali
su uputnu (radnu) dijagnozu na uputnici lije~nika iz primarne zdravstvene za{ti-
te i otpusnu (»glavnu« , »prvu« ili kona~nu) dijagnozu na otpusnom pismu pri-
likom otpusta s bolni~kog lije~enja.
U radu je kori{tena aktualna MKB-10 (Me|unarodna klasifikacija bolesti i srod-
nih zdravstvenih problema). Kao izvor podataka poslu`ila je informati~ka baza
hospitaliziranih bolesnika registriranih na Odjelu za medicinsku dokumentaciju
Klinike za infektivne bolesti i Izvje{}e o medicinskom radu Klinike za 2004.
godinu. Izvr{ena je procjena podudarnosti uputne i otpusne dijagnoze za svakog
hospitaliziranog bolesnika ponaosob. Ta je procjena grupirana u tri skupine: na
one kod kojih se uputna i otpusna dijagnoza podudaraju, zatim na one kod koji se
ne podudaraju i gdje je ta podudarnost dvojbena.
U Centralnoj prijamnoj ambulanti Poliklini~ke slu`be je pregledano tijekom
ispitivanog razdoblja 52 628 osoba i od tog broja 7 474 zadr`ano je na bolni~kom
lije~enju od kojih je izdvojeno 2 151 (28,78 %) oboljelih osoba jer su imali uput-
nicu lije~nika iz primarne zdravstvene za{tite te tako sa~injavali uzorak na{eg
ispitivanja. Naj~e{}e uputne dijagnoze bile su dijagnoze pod {iframa R50
(Vru}ica nepoznatog podrijetla) u 538 (25,01 %) slu~ajeva, zatim A09 (Dijareja
i gastroenteritis za koje se pretpostavlja da su infekcioznog podrijetla) u 349
(16,23 %) slu~ajeva, i J18 (Pneumonija nespecificiranog uzro~nika) u 118 (5,49
%) slu~ajeva. S druge strane, naj~e{}a otpusna dijagnoza bila je N10 (Akutni
tubulointersticijski nefritis), A09 (Dijareja i gastroenteritis za koje se pret-
postavlja da su infekcioznog podrijetla) i A46 (Erizipel). Naj~e{}i podudarni
parovi dijagnoza, odnosno sa istom uputnom i otpusnom dijagnozom, bili su:
A09 i to u 106 (10,98 %) i A46 u 90 ( 9,33 %) slu~ajeva.
U ovom smo radu `eljeli naglasiti va`nost dosljednog {ifriranja postavljenih di-
jagnoza, kako u ambulantama primarne zdravstvene za{tite tako i u specija-
liziranim klinikama, jer je to va`an sastavni dio  ispravnog vo|enja medicinske
dokumentacije.
Correspondence of referral and discharge diagnoses in patients referred
from primary care physicians and treated at the University Hospital for
Infectious Diseases »Dr Fran Mihaljevi}« in Zagreb
Professional article
We retrospectively analysed the correspondence of referral diagnoses from pri-
mary health care with discharge diagnoses of 2151 patients hospitalized at the
University Hospital for Infectious Diseases »Dr. Fran Mihaljevi}« in the period
from January 1 to December 31, 2004. All patients had a referral (»working«,
»early«) diagnosis from their primary care physician and discharge (»major«,
»first« or »final«) diagnosis when discharged from hospital.
The International Classification of Diseases (ICD-10) was used in data analysis.
As a source of information we used a computer database of hospitalized patients
kept by the Medical Records Department of the University Hospital for
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Uvod
Iako prezentirana tema nije striktno klini~ka kategori-
ja, ipak se mora ista}i da je dobro organizirano pra}enje
klasifikacije bolesti, povreda, uzroka smrti i sli~no, u in-
stitucijama zdravstva od {ireg stru~nog interesa. Ni akut-
ne zarazne bolesti nisu izuzetak! Poznato je da su (akutne)
zarazne bolesti od velike javnozdravstvene i socijalne
va`nosti [1, 2]. Na uvjerljivu informativnu sugestiju tog
stajali{ta ve} nas upu}uju zbirni izvje{taji primarne
zdravstvene za{tite (PZZ) u Zagrebu u 2004. godini. Te
godine zarazne i parazitarne bolesti ~ine 81035 od ukupno
svih bolesti 1 688 684 ili 4,8 % pobola na 100  000 sta-
novnika. ^esto su razlog  privremene nesposobnosti za
rad odraslih, a u djece {kolske dobi izostanka iz {kole.
Ve}inom se medicinski zbrinjavaju ambulantno u PZZ,
oslanjaju}i se na osobnu ili obiteljsku anamnezu bolesni-
ka, na fizikalni pregled, rentgenske nalaze i eventualna
druga aparaturna pomagala, te na priru~nu klini~ko-labo-
ratorijsku i mikrobiolo{ku dijagnostiku [4, 5]. (Raspon od
te procedure ovisi o nizu, uglavnom, objektivnih uvjeta
rada). U manjem broju atipi~nih ili kompliciranih situaci-
ja name}e se interdisciplinarna suradnja stru~njaka [6] i
konzultacija specijalista infektologa u obliku konzili-
jarnog pregleda i/ili hospitalizacije. Uz njih se obvezno
registriraju doga|aji va`nije epidemiolo{ke u~estalosti.
Infektolo{ka kazuistika u ordinaciji PZZ obuhva}a grupu
~e{}ih bolesti s tipi~nom klini~kom slikom, bla`ih simp-
toma, ponekad visokog pobola, ali rijetko dvojbene prog-
noze. Naj~e{}e su to respiratorne infekcije, uklju~uju}i i
sezonske epidemije gripe, zatim uroinfekcije, pa `elu~a-
no-crijevne bolesti i drugo iz {iroke lepeze infektivnih
oboljenja [7]. Lije~nik u PZZ, naro~ito lije~nik op}e/obi-
teljske medicine, raspola`e svim podacima o pojedinoj
obitelji: navikama, sklonostima, vjerskim i kulturnim
opredjeljenjima, na~inu `ivota i prehrane, genetskim
optere}enjima i fenotipskim karakteristikama [8, 9]. Ti
podaci olak{avaju prepoznavanje, dijagnosticiranje i li-
je~enje bolesti, ali i pravovremeno upu}ivanje u bolnicu
kada se ocijeni da je to potrebno. Anga`man lije~nika PZZ
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Infectious Diseases »Dr. Fran Mihaljevi}« and Report on hospi-
tal medical activities in 2004.
We evaluated the correspondence of referral and discharge diag-
noses for each hospitalized patient individually. Obtained data
were divided into three groups: a group of patients with corre-
sponding referral and discharge diagnoses, those with non corre-
sponding referral and discharge diagnoses and those in whom
the correspondence of diagnoses was questionable.
A total of 52 628 patients were examined at the Central Admis-
sions Department of the Hospital Polyclinic, 7 474 of whom
were hospitalized. Of these, 2 151 (28,78 %) had a referral from
their primary care physician and thus presented the source of our
analysis. Most frequent referral diagnoses were recorded under
code R50 (Fever of unknown origin) in 538 (25,01 %) cases, then
A09 (Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious ori-
gin) in 349 (16,23 %) cases and J18 (Pneumonia, organism un-
specified) in 118 (5,49 %) cases. On the other hand, the most
common discharge diagnoses were N10 (Acute tubulo-intersti-
tial nephritis), A09 (Diarrhoea and gastroenteritis of presumed
infectious origin) and A46 (Erysipelas). The most common cor-
responding pairs of diagnoses, i.e. with identical referral and dis-
charge diagnoses were A09 in 106 (10,98 %) and A46 in 90 (9,33
%) cases.
In this paper the authors wanted to stress the importance of con-
sistent classification of diseases, in primary care offices as well
as in specialized clinics, since this is an important factor for
proper medical records keeping, data management and analysis. 
zna~ajan je i u prevenciji, na primjer, redovitog cijepljenja
prema kalendaru cijepljenja. To ima za posljedicu i utjecaj
na morbiditetnu strukturu populacije, u kojoj su pre-
ventabilne zarazne bolesti izuzetak. Ako se, ipak, pojave,
to je obi~no u njihovim bla`im klini~kim oblicima.
Razumljivo je da {arolika klini~ka slika nekih infektivnih
bolesti problematizira radnu dijagnozu [10, 11]. Stoga se
op}enito smatra, da ve}inom lije~nici razmatraju od dvije
do {est  aktualnih diferencijalno-dijagnosti~kih dilema, a
za to dijagnosti~ar  treba biti kreativan i logi~an, teorijski i
stru~no neupitan, obdaren ma{tovito{}u i ljudskim razu-
mijevanjem za  zdravstvene (i njima bliske) probleme
svojih bolesnika [12], orijentiran na suvremenu biomedi-
cinsku publicistiku. Po`eljno je da otpusna dijagnoza pri-
likom otpusta iz bolnice odgovara  {to je vi{e mogu}e uput-
noj dijagnozi iz PZZ, to jest, onoj s kojom je bolesnik i
upu}en na tu hospitalizaciju. Istovremeno to podi`e i
pouzdanost postupaka od samih njihovih po~etaka.
Ispitanici i metode
S namjerom da se ovim rje|e publiciranim postupcima
prezentira ova studija obra|enih, prihva}enih i prim-
jerenih statisti~kih podataka, iznose se neke opservacije s
nakanom, da opa`anja budu povod medicinskoj javnosti
za ovakav pristup iznesenoj problematici, te da se raz-
motre zapa`anja i zaklju~ci. Odabrana studija bazirana je
na adekvatnoj medicinskoj dokumentaciji, tuma~enju
rezultata i pouzdanosti njihovih statisti~kih parametara.
Od 7 474 hospitalizirana bolesnika u Klinici za infek-
tivne bolesti u Zagrebu izme|u 1. sije~nja i 31. prosinca
2004. godine u na{oj smo studiji obradili 2 151 (28,78 %)
lije~enu osobu. To su bili samo oni bolesnici koji su imali
uputnu dijagnozu na propisanoj uputnici lije~nika iz PZZ
i otpusnu dijagnozu u otpusnom pismu prilikom otpusta s
bolni~kog lije~enja. Ostali oboljeli primljeni su ili preko
Odjela za hitan prijam ili su stigli samoinicijativno, ili su
premje{teni iz drugih bolnica. Zna~i, prije dolaska na
Kliniku, lije~nik iz PZZ uputio je 28,78 % onih koji su
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predmet daljnje analize. Osnovna svrha ispitivanja bila je
informacija koliko je u promatranom vremenskom raz-
doblju od ukupnog broja hospitaliziranih u Klinici za in-
fektivne bolesti »Dr. Fran Mihaljevi}« uputio lije~nik iz
PZZ, kojom od naj~e{}ih uputnih dijagnoza i koliko su
one bile podudarne s otpusnom dijagnozom nakon bol-
ni~kog lije~enja. Prvenstveno smo se vodili podjelama u
podskupine po »Me|unarodnoj klasifikaciji bolesti i srod-
nih zdravstvenih problema« [13] (MKB-10), zatim retro-
spektivnim pregledom baze podataka hospitaliziranih
bolesnika Odjela za medicinsku dokumentaciju Klinike i
Izvje{}em o medicinskom radu u 2004. godini iste Klinike
[14].
U metodi rada izvr{ili smo procjenu podudarnosti uput-
ne i otpusne dijagnoze za svakog hospitaliziranog boles-
nika ponaosob, te ih zatim podijelili u tri skupine:
1. hospitalizacije, za koje smo procijenili da se uputne
i otpusne dijagnoze podudaraju,
2. hospitalizacije, za koje smo procijenili da se uputne
i otpusne dijagnoze ne podudaraju i
3. hospitalizacije, u kojih se podudarnost uputnih s ot-
pusnim dijagnozama nije mogla ustanoviti, odnos-
no, gdje je ta podudarnost, na bilo koji na~in dvojbe-
na.
Kod te procjene podudarnosti uputne sa otpusnom di-
jagnozom vodili smo se podjelama u podskupine dijag-
noza po MKB-10 tako da su se tro-znakovne {ifre iz uput-
ne dijagnoze automatski podudarale sa identi~nim tro-
-znakovnim {iframa iz otpusne dijagnoze. Te iste tro-
-znakovne {ifre iz uputnih dijagnoza tako|er su se mogle
podudarati sa  svojim petero-znakovnim ekvivalentima iz
otpusne dijagnoze (na primjer, J11 sa J11.0, J11.1 i J11.8),
ali i s vi{e-znakovnim {iframa koje je Klinika interno
razvila za vlastito kori{tenje. Naravno, bitna je i petero-
-znakovna {ifra u uputnoj dijagnozi sa srodnim {iframa iz
tro-znakovne, petero-znakovne, ili vi{e-znakovne skupi-
ne {ifara otpusnih dijagnoza. Ponekad su se podudarnima
morali smatrati i parovi MKB-10 {ifara razli~itih razreda,
kao {to su se ponekad morale smatrati nepodudarnima
parovi dijagnoza MKB-10 {ifara istog razreda, kao na
primjer N30-N10 (Upala mokra}nog mjehura – Akutni
tubulointersticijski nefritis). Ipak se mo`e re}i, da su sve
uputne dijagnoze, koje se nalaze u istoj podskupini glav-
nih skupina MKB-10 {ifrarnika s isto takvom podskupi-
nom otpusnih dijagnoza, smatrane podudarnim, bez obzi-
ra na etiologiju, lokalizaciju ili tijek infektolo{ke bolesti.
To ilustrira kako bi bilo te{ko »nalo`iti« ra~unalu da izvr{i
takvu procjenu uparenosti dijagnoza, pa je lak{e bilo
osloniti se na vlastitu, »subjektivnu« procjenu takvih po-
dudarnosti. Tako|er su postojali parovi {ifara uputnih di-
jagnoza s otpusnim, u kojima kao da je podudarnost una-
prijed zajam~ena, pa ve} i stoga odmah dvojbena. Mogle
su se svrstavati u skupine podudarnih parova dijagnoza
ve} i zato {to je na uputnoj dijagnozi bila MKB-10 {ifra
nekog simptoma koji bi se mogao upariti s ve}inom infek-
tolo{kih bolesti. Na primjer, to je {ifra R50 (Vru}ica
nepoznatog podrijetla). Isto se odnosi i na vrtoglavice,
mu~nine, op}u slabost i sli~ne tegobe. Parove dijagnoza u
kojima se na{la takva MKB-10 {ifra nismo svrstali u
skupinu podudarnih, nego u skupinu parova dijagnoza
dvojbene podudarnosti. To je skupina parova koji su se
mogli, ali i nisu morali, smatrati podudarnim, odnosno
~ija je podudarnost, na bilo koji na~in, bila dvojbena ili
stvar strogo}e kriterija. Navedeno se nije moglo odnositi
na slu~ajeve u kojima su oba ~lana ista takva MKB-10
{ifra. Takvi su se morali svrstati u skupinu podudarnih
parova. Kod takvog procjenjivanja podudarnosti moglo je
(i moralo) do}i do neuskla|enih procjena, to jest, isti par
dijagnoza nekoliko puta je svrstan u podudarnu skupinu, a
nekoliko puta u nepodudarnu, a mo`da ponekad i u dvoj-
benu. Od ra~unala se tra`ilo da izdvoji  takve slu~ajeve i
kod njih se izvr{ila korekcija podudarnosti za cijelu izdvo-
jenu grupu. Ova faza procjenjivanja podudarnosti uputnih
i otpusnih dijagnoza, zapravo je dodatna faza uskla|iva-
nja formiranih parova dijagnoza. Tako su, na kraju, sve
pojavnosti odre|enih (istih) parova svrstane u iste (jedin-
stvene) skupine i spremne za sve ostale obrade podataka,
njihova sortiranja, filtriranja, selektivnih prebrojavanja i
grupiranja za njihovu analizu ili prikaz.
Rezultati
Komentirane tekstom, rezultate pokazuju slike 1 i 2, te
6 tablica. Koriste}i uobi~ajeni MKB-10 {ifrarnik, u prvoj
slici pregledno su ponovljeni, stru~no utemeljeni, pouz-
dani i dokumentacijski akceptabilni podaci uklju~enih u
studiju. Druga slika pru`a uvid u {ire tuma~enje zabilje-
`enih zbivanja na temelju statisti~ke obrade. Vidi se naj-
brojnija skupina s 965 (44,86 %) hospitaliziranih u 442
kombinacije parova dijagnoza. To je tek ne{to manje od
zbroja preostalih skupina parova dijagnoza dvojbene po-
dudarnosti (564 ili 26,22 %) u 156 kombinacija parova i
skupine parova nepodudarnih dijagnoza (622 ili 28,92 %)
u 259 kombinacija parova dijagnoza.
Rasprava
Klini~aru su grani~na tema raspravljanje o manje poz-
natim i manje atraktivnim detaljima koje nudi MKB-10.
Me|utim, ona prelazi lokalna mjerila, uklju~uje se u svjet-
ske standarde i stru~no je utemeljenih dimenzija. Dio je
mre`e operativne zdravstvene slu`be, oboga}uje medicin-
sku dokumentaciju i korigira eventualne propuste i pojed-
nostavljenja (pau{alnost) zapa`enih pitanja, s kojima se li-
je~nik prakti~ar svakodnevno susre}e. Tema je delikatna,
ali zato izazovnija i poku{ala se nametnuti svojim infor-
macijama {iroj stru~no-medicinskoj javnosti. Njenu
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validnost nastojalo se ista}i kori{tenjem ponu|enih po-
dataka kroz izdvojeno zajedni~ko iskustvo lije~nika iz
PZZ i Odjela za medicinsku dokumentaciju jedne speci-
jalizirane medicinske bolni~ke ustanove. Radilo se o pa-
`ljivo odabranim podacima tijekom jedne godine (2004.),
koji su nam bili na raspolaganju u Klinici za infektivne bo-
lesti »Dr. Fran Mihaljevi}« u Zagrebu. Tamo je u Central-
noj prijamnoj ambulanti Poliklini~ke slu`be pregledano te
godine 52 628 osoba svih dobnih skupina i od tog broja
7 474 zadr`ano je na bolni~kom lije~enju. Me|u njima bi-
la je 2 151 oboljela osoba koja je ispunjavala na{e kriteri-
je, da bi pregledna studija bila baza za daljnje sli~no
pra}enje podataka zdravstvenih jedinica i njihovo
tuma~enje. Osnovu rasprave ~ini MKB-10 i ve} letimi~ni
pogled na {ifre njene klasifikacije sugerira bolji uvid u
prikupljene statisti~ke pokazatelje, koji indirektno
pro{iruju metodiku rada, pa i onu koja se odnosi na sva-
kodnevne poslove neke ordinacije. Lako se mo`e uo~iti da
na uputnim dijagnozama prevladavaju takozvane tro-
znakovne {ifre, a na otpusnim petero-znakovne. To je i
razumljivo kad se uzme u obzir ~injenica da je uputna di-
jagnoza zapravo radna, a otpusna je preciznija i ustanov-
ljena nakon infektolo{kog specijalisti~kog tretmana i uz
pomo} svih raspolo`ivih dijagnosti~kih metoda. Mo`e se
zapaziti, da je ~etvrtina svih uputnih dijagnoza (538 ili
25,01 %) sa {ifrom R50 (Vru}ica nepoznatog podrijetla).
Razlog tome opet se mo`e na}i u ve} spominjanoj nepre-
ciznosti radne dijagnoze, pogotovo ako se sumnja na neku
akutnu zaraznu bolest, kada se bolesnik mora na vrijeme
uputiti  specijalisti~koj slu`bi zbog potrebnih specifi~nih
pretraga i {to ranijeg po~etka lije~enja. Spomenuta {ifra
R50 i u MKB-10 svrstana je u poglavlje o simptomima,
znakovima i abnormalnim laboratorijskim nalazima, koji
nisu svrstani nigdje drugdje. Razumljivo je, jer je to jedan
od prvih, naj~e{}ih i op}ih simptoma ve}ine infektolo{kih
oboljenja. Osim {to alarmira bolesnika da zatra`i lije~-
ni~ku pomo}, ~esto je me|u najzna~ajnijim od malobroj-
nih objektivnih (mjerljivih) pokazatelja kojima lije~nik
raspola`e u po~etnim stadijima bolesti. Ba{ zato, jer bi se
mogla »upariti« s ve}inom otpusnih dijagnoza, ~ak goto-
vo bilo kojom drugom, tu dijagnozu, kao i njoj sve sli~ne
(mu~nina, vrtoglavica i tako dalje), svrstali smo u skupinu
dijagnoza dvojbene podudarnosti. U toj skupini R50 do-
minira u prvih pet naj~e{}ih parova (tablica 6), ali pripada
u ~e{}e bez obzira na podudarnost s otpusnom dijagno-
zom s kojom ~ini par (4 i 5 pozicija u tablici 3!). Ipak, di-
jagnoza R50 na{la se i u skupini podudarnih parova ~ak 28
puta (2,90 %).
Rije~ je kada su »uparene« sa samom sobom ~ine}i par
R50-R50, odnosno predstavlja slu~ajeve u kojima se po
pretragama ili do otpu{tanja iz bolnice, nije mogla utvrdi-
ti neka odre|enija bolest. Svega dva puta je R50 zavr{ila u
skupini nepodudarnih parova dijagnoza i to oba puta kod
jasnih ko`nih infekcija, kojima je, vjerojatno, vi{e bila
popratna manifestacija nego simptom od presudnog
zna~enja. Ako i nije tako, mogu se tih 0,32 % pripisati
metodolo{kim pogre{kama subjektivne procjene podu-
darnosti, jer ne}e zna~ajnije promijeniti rezultat. Precizni-
ja uputna dijagnoza je ona pod {ifrom A09 (Dijareja i gas-
troenteritis za koje se pretpostavlja da su infekcioznog po-
drijetla). Javlja se u ~ak 349 (16,23 %) hospitaliziranih
bolesnika, od ~ega u 106 puta (4,93 %) u paru sa otpusnom
dijagnozom pod istom {ifrom, A09-A09. To je i naj~e{}i par
dijagnoza u na{em ispitivanju. Slijede}i par po brojnosti
pojavljivanja tako|er je sastavljen od iste uputne i otpusne
dijagnoze. To je par s MKB {ifrom A46 (Erizipel), koji se
susre}e u 90 hospitaliziranih (9,33 %). Parovi sa identi~nim
MKB-10 {iframa ~ine ve}inu u skupini podudarnih dijag-
noza, ali su koncentrirani na malom broju kombinacija.
Sasvim je suprotno sa skupinom nepodudarnih parova di-
jagnoza, kad je relativno mali broj parova dispergiran na
veliki broj razli~itih kombinacija parova (tablica 5!). Isto
tako, skupinu nepodudarnih parova dijagnoza od skupine
podudarnih, zna~ajnije razlikuje ~injenica, da parovi iz
nepodudarne skupine nisu ~e{}i, dok to jesu parovi iz podu-
darne skupine. Potvr|uju to i brojevi razli~itih kombinacija
u kojima se pojavljuju uputne i otpusne dijagnoze hospita-
lizacija u na{em ispitivanju (slika 2!).
U praksi to zna~i, da najve}i broj bolesnika upu}enih
iz PZZ ~ine oni hospitalizirani u kojih je potvr|ena uputna
dijagnoza, a tamo gdje nije,  radi se  o nepodudarnim
parovima ili o parovima dvojbene podudarnosti. Ovi pos-
ljednji bi se, opet, uz malo »mek{e« kriterije moglo svrsta-
ti u podudarne.
U svakom slu~aju, dobiveni podaci, va`nost informa-
cija i stru~na statisti~ka obrada medicinskih podataka afir-
mativni su pristup u svakodnevnoj praksi suvremenih
medicinskih stru~njaka.
Zaklju~ak
Rezultati upu}uju na uspje{nu interdisciplinarnu
suradnju stru~njaka vi{e specijalnosti na istom zadatku i
mogu poslu`iti kao primjer za daljnje sli~no pra}enje po-
dataka zdravstvenih jedinica i njihovo tuma~enje.
Dosljedno {ifriranje postavljenih dijagnoza, kako u
ambulantama primarne zdravstvene za{tite, tako i u speci-
jaliziranim klinikama, predstavlja va`an preduvjet pre-
ciznog, jasnog i razumljivog komuniciranja izme|u ra-
zli~itih specijalnosti i kao takve va`an sastavni dio is-
pravnog vo|enja medicinske dokumentacije.
Takovo vo|enje medicinske dokumentacije omogu}u-
je statisti~ko pra}enje, obradu i prikaz pojavnosti bolesti,
kao i sve mogu}e analize, procjene, zaklju~ke...
Visoka podudarnost uputnih s otpusnim dijagnozama,
odnosno radnih s kona~nim, je po`eljna, i na njihovoj
va`nosti u svakodnevnom radu svakako treba ustrajati.
Naj~e{}i su par uputne i otpusne dijagnoze je »A09-A09«
(Dijareja i gastroenteritis za koje se pretpostavlja da su infek-
cioznog podrijetla), koje se pojavljuje u 106 (4,93 %) od
sveukupnog broja pra}enih bolesnika (2 151). Slijedi ga par
dijagnoza »A46-A46« (Erizipel),  koji se javlja u  90 hospita-
liziranih bolesnika (4,18 %). Zatim slijedi »A09-A02.0«
(Dijareja i gastroenteritis za koje se pretpostavlja da su infek-
cioznog podrijetla, kao uputna i eneritis, uzrokovan salmo-
nelom kao otpusna dijagnoza) i »R50-N10« (Vru}ica nepoz-
nata podrijetla i akutni tubulointersticijski nefritis), ~ija je po-
dudarnost dvojbena, kao {to je to iz istog razloga i za posljed-
nji, peti »par«, »R50-A41.5« (Vru}ica nepoznata podrijetla i sepsa uzrokovana ostalim gram-negativnim organizmima). U pet naj~e{}ih
parova nije u{ao niti jedan par nepodudarnih dijagnoza.
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Tablica 1. Naj~e{}e uputne dijagnoze i njihova razvrstanost po skupinama prema podudarnosti s otpusnim dijagnozama
Table 1. Most common referral diagnoses and their distribution according to correspondence with discharge diagnoses
u skupini parova u skupini parova u skupini parova
Uputne dijagnoze podudarnih nepodudarnih dijagnoza dvojbene Ukupno
dijagnoza dijagnoza podudarnosti
n % n % n % n %
R50 28 2,90 2 0,32 508 90,07 538 25,01
A09 255 26,42 94 15,11 0 0,00 349 16,23
J18 60 6,22 57 9,16 1 0,18 118 5,49
A46 90 9,33 13 2,09 0 0,00 103 4,79
N10 45 4,66 21 3,38 0 0,00 66 3,07
Ostale 487 50,47 435 69,94 55 9,75 977 45,42
Ukupno 965 100,00 622 100,00 564 100,00 2 151 100,00
Tablica 2. Naj~e{}e otpusne dijagnoze i njihova razvrstanost po skupinama podudarnosti s uputnim dijagnozama
Table 2. Most common discharge diagnoses and their distribution according to correspondence with referral diagnoses
u skupini parova u skupini parova u skupini parova
Otpusne dijagnoze podudarnih nepodudarnih dijagnoza dvojbene Ukupno
dijagnoza dijagnoza podudarnosti
n % n % n % n %
N10 44 4,56 81 13,02 93 16,49 218 10,13
A09 127 13,16 14 2,25 20 3,55 161 7,48
A46 90 9,33 12 1,93 13 2,30 115 5,35
J15.9 32 3,32 29 4,66 37 6,56 98 4,56
J06.9 13 1,35 38 6,11 24 4,26 75 3,49
Ostale 659 68,29 448 72,03 377 66,84 1 484 68,99
Ukupno 965 100,00 622 100,00 564 100,00 2 151 100,00
Naj~e{}a uputna dijagnoza bila je »R50« (Vru}ica nepoznatog podrijetla) i to u 538 (25,01 %) slu~ajeva. Njena podudarnost s ot-
pusnom dijagnozom nije mogla biti jasno ustanovljena u 508 (90,07 %) slu~ajeva, dok se podudarala s otpusnom dijagnozom u 28 (2,90
%), a razlikovala se dva puta (0,32 %). Uputna je dijagnoza koja se  naj~e{}e podudara s odgovaraju}om otpusnom  »A09« (Dijareja i
gastroenteritis za koje se pretpostavlja da su infekcioznog podrijetla) i to u 255 slu~ajeva (26,42 %). Takva podudarnost uputnih dijag-
noza iz ordinacija PZZ s odgovaraju}im otpusnim dijagnozama je i ina~e naj~e{}a. Kod nas se pojavljuje u 965 (44,86 %) slu~ajeva od
2151 (100,00 %) hospitaliziranih bolesnika tijekom 2004. godine.
Naj~e{}a je otpusna dijagnoza bila  »N10« (Akutni tubulointersticijski nefritis), u 218 (10,13 %) slu~ajeva. Njena podudarnost s
uputnom dijagnozom nije jasno ustanovljena  93 puta (16,49 %). Razlikovala se u 81 (13,02 %), a podudarala u 44 (4,56 %) slu~ajeva.
Po broju podudaranja u prvih 5 naj~e{}ih otpusnih dijagnoza, vode}e mjesto zauzima dijagnoza pod MKB-10 {ifrom »A09« (Dijareja i
gastroenteritis za koji se pretpostavlja da su infekcioznog podrijetla), koja se podudara s uputnim dijagnozama u 127 (13,16 %) hospita-
liziranih bolesnika.
Tablica 3. Naj~e{}i parovi uputnih i otpusnih dijagnoza bez obzira na podudarnost
Table 3. Most common pairs of referral and discharge diagnoses regardless of their correspondence
Parovi dijagnoza Skupina podudarnosti Ukupno
Uputna Otpusna n %
A09 A09 podudarna 106 4,93
A46 A46 podudarna 90 4,18
A09 A02.0 podudarna 86 4,00
R50 N10 dvojbena 84 3,91
R50 A41.5 dvojbena 39 1,81
Ostali sve skupine 1 746 81,17
Ukupno 2 151 100,00
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Od ukupnog broja podudarnih parova uputnih i otpus-
nih dijagnoza u naj~e{}e su hospitalizacije s jednakom uput-
nom i otpusnom dijagnozom »A09-A09« i to u 106 obo-
ljelih (10,98 %). Slijedi  par »A46-A46« u 90 hospita-
liziranih bolesnika (9,33 %), a iza toga  parovi »A09-
A02.0«, pa »N10-N10«  i »B18-B18.2« (Kroni~ni virusni
hepatitis – Kroni~ni virusni hepatitis C).
Tablica 4. Naj~e{}i »podudarni parovi« uputnih i otpusnih di-
jagnoza




Uputna Otpusna n %
A09 A09 106 10,98
A46 A46 90 9,33
A09 A02.0 86 8,91
N10 N10 34 3,52
B18 B18.2 33 3,42
Ostali 616 63,83
Ukupno 965 100,00
Tablica 5. Naj~e{}i »nepodudarni parovi« uputnih i otpusnih di-
jagnoza




Uputna Otpusna n %
N30 N10 33 5,31
A09 N10 14 2,25
A09 A41.5 12 1,93
J18 J06.9 10 1,61
J18 N10 9 1,45
Ostali 544 87,46
Ukupno 622 100,00
Naj~e{}i je nepodudarni par uputnih i otpusnih dijag-
noza  par »N30-N10« (Upala mokra}nog mjehura –
Akutni tubulointersticijski nefritis) u 33 (5,31 %) hospi-
talizacije. Slijedi »A09-N10« sa 14 (2,25 %), zatim »A09-
-A41.5«, pa »J18-J06.9« (Pneumonija nespecificiranog
uzro~nika – Akutna infekcija gornjega di{nog sustava, ne-
specificirana) i na kraju »J18-N10«. Svi ostali nepodu-
darni parovi raspore|eni su u manjem broju, a ukupno u
544 slu~aja hospitaliziranih bolesnika (87,46 %).
Od ukupno 564  parova dvojbene podudarnosti uput-
nih i otpusnih dijagnoza, par »R50-N10«  ~ini 14,89 % ili
84 hospitalizacije. [ifra »R50« pojavljuje se kao {ifra
uputne dijagnoze i u svim ostalim naj~e{}im parovima
dvojbene podudarnosti, ali unutar ostalih 356 od ukupnih
564 hospitalizacije iz skupine parova dijagnoza dvojbene
podudarnosti
Tablica 6. Naj~e{}i parovi uputnih i otpusnih dijagnoza dvoj-
bene podudarnosti
Table 6. Most common pairs of referral and discharge diag-
noses of questionable correspondence
Skupina parova dijagnoza Ukupno
dvojbene podudarnosti
Uputna Otpusna n %
R50 N10 84 14,89
R50 A41.5 39 6,91
R50 J15.9 35 6,21
R50 J84.9 27 4,79
R50 J06.9 23 4,08
Ostali 356 6312
Ukupno 564 100,00










Slika 1. Hospitalizacije u Klinici za infektivne bolesti »Dr.
Fran Mihaljevi}« tijekom 2004. godine
Figure 1. Hospitalizations at the University Hospital for




























Slika 2. Raspodjela ispitivanog uzorka po skupinama podu-
darnosti uputnih sa otpusnim dijagnozama i broju
me|usobnih kombinacija dijagnoza u skupinama
parova
Figure 2. Distribution of study sample according to correspond-
ing groups of referral and discharge diagnoses and the
number of correlating combinations of diagnoses in
groups of pairs
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